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Resumen

Objetivos: Analizar el coste-utilidad y la eficiencia de las Unidades de Corta Es-
tancia (UCE) entendidas como alternativa a la hospitalizacion las 24 horas los
siete dias de la semana y su impacto sobre los resultados en salud.

Material y métodos: Busqueda sistemética en Medline e Indice Médico Espafiol
para evaluar datos relativos a estancia media, resultados clinicos y tasas de rein-
greso, entre otros.

Resultados: Se observd que las UCE proporcionan cuidados de salud con efecti-
vidad. Ademas, se encontré evidencia de calidad baja que apoya que las UCE
reducen la estancia media en el conjunto del hospital o del servicio considerado,
sin encontrar evidencias que apoyen otros beneficios al compararlas con otro
tipo de unidades de hospitalizacion.

Conclusiones: Asi, existen datos que indican la potencialidad de las UCE para
mejorar los circuitos de las exploraciones complementarias, prescripcién, realiza-
cién e informe, y de aumentar la oferta de atencién sociosanitaria extrahospita-
laria en pacientes con enfermedad médica aguda o crénica agudizada.

Palabras clave: Revisidn sistemética, Unidad de observacion, Unidad de corta
estancia.

Systematic review of the impact of Short Stay Units in Spain
Abstract
Aims: To analyze the cost-usefulness and the efficiency of the Units of Short Stay

(UCE) understood as alternative to the hospitalization 24 hours 7 days of the week
and his impact on the results in health.
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Material and methods: We retrieved studies analyzing clinical effectiveness, effi-
ciency and quality and revision of selected references.

Resultados: Low-quality evidence supports the hypothesis that SSUs are able to
reduce overall length of stay in the whole hospital or department where they were
created. There are not enough data to support any other advantages or benefits
of SSUs when compared with other hospital units.

Conclusions: This way, there exist information that indicate the potential of the
UCEs to improve the circuits of the complementary explorations, prescription,
accomplishment and report, and of increasing the offer of attention sociosanitaria
extrahospitable in patients with medical sharp disease or chronicle sharpened.
Further research is needed in order to define their exact role and to establish their

optimal model.

Palabras clave. Systematic review, Observation unit; Short Stay Unit.

Introduccién

El crecimiento constante del gasto sa-
nitario, la adecuacion y calidad de las
actuaciones asistenciales y su indica-
cion, la seguridad del paciente y el he-
cho de que la hospitalizacion suponga
una alteracién sociofamiliar a la perso-
na justifican la basqueda de la eficien-
cia hospitalaria mediante la determi-
nacién y posible correccién del uso
inadecuado de la hospitalizacién'. La
gestion clinica habitual requiere una
permanente toma de decisiones sobre
aspectos organizativos, indicacién,
priorizacién y realizacién de procedi-
mientos diagnésticos y terapéuticos
que obligan a un proceso de adquisi-
cion constante de informacién médica
y de actualizacién?. Diversos estudios
descriptivos han constatado el eleva-
do porcentaje de ingresos y de estan-
cias inadecuados en hospitales de
agudos y, en este sentido, mas del 9%
de los ingresos y mas del 29% de los
dias de hospitalizacion eran inadecua-
dos?.

Asi, entre las alternativas de uso y ade-
cuacién al mismo y, a modo de ejem-
plo, en un Hospital Clinico Universita-
rio* es, desde el Servicio de Urgencias
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donde se selecciona a los pacientes, a
criterio de los médicos que alli les
atienden, en razén de su diagndstico,
gravedad, complejidad y situacién so-
ciofamiliar, con el &nimo de conseguir
que un proceso agudo o crénico agu-
dizado de no excesiva gravedad, de
diagnéstico conocido, que necesite
pocas exploraciones complementa-
rias, en un paciente sin problemas so-
ciofamiliares, se resuelva haciendo el
mejor uso de la adecuacién hospitala-
ria.

En general, en la Unidad de Corta Es-
tancia (UCE) se atiende en régimen de
ingreso a pacientes del area médica
cuya enfermedad aguda actual se pre-
vé que permitird un alta rapida, supo-
ne un instrumento que, entre otras
funciones, desarrollado como alterna-
tiva a la hospitalizacién convencional,
desde la hipdtesis de que la atencién
médica a pacientes en los que se pre-
vé una estancia reducida, puede ser
mas adecuada en una unidad separa-
da y con un equipo especializado®®. Y
es que el rapido avance de las técnicas
diagnésticas y terapéuticas, la incor-
poracién de nuevos modelos de ges-
tién y las herramientas informaticas
dificultan alcanzar una experiencia



personal vélida y segura como “patrén
oro” en la toma de decisiones® de ges-
tion asistencial. De ahi la necesidad de
disponer de métodos que faciliten la
puesta en practica con cotidianidad
para la toma de la mejor decisién po-
sible a través de la revision sistemati-
zada de la literatura cientifica, avalada
en experiencias previas y en el andlisis
de sus resultados®'. Por ello, en este
documento son dos los objetivos rele-
vantes: combinar y resumir los resulta-
dos de estudios previos para identifi-
car y explicar los resultados de
experiencias previas en la implemen-
tacion de UCE""3. Por este motivo,
con el objetivo de evaluar la influencia
de laimplantacion de unidades de ob-
servacion y/o estancia corta en la cali-
dad, efectividady eficiencia de la pres-
tacién de servicios de salud en Espana,
se ha llevado a cabo esta investigacion
mediante una revisién sistemética de
la literatura para identificar estudios
que evaluaran los resultados de la im-
plantacién de unidades de observa-
cién o de estancia corta en Espanfa.

En nuestro medio, las UCE comenza-
ron a aparecer en la década de
19902, sin criterios claros para su im-
plantacién o funcionamiento, adscri-
biéndose a distintos servicios hospita-
larios, como Medicina Interna® vy
Neumologia', o directamente a Ur-
gencias™ (denomindndose, en este
caso, "Unidades de Observacion”). De
igual forma, la evaluacion de los resul-
tados obtenidos por estas unidades
ha sido muy variable, sin existir unifor-
midad en los criterios empleados para
analizar la efectividad de los cuidados
de salud que prestan o la calidad de
los mismos, fundamentalmente en re-
lacion con la hospitalizacién conven-
cional.

Asi, la tasa de mortalidad en dichas
unidades oscilé entre el 0y el 3,8%,
excepto en el estudio de Marti-Cipria-
no et al.'®, centrado en pacientes ge-

ridtricos y pluripatolégicos, donde al-
canzd el 9,8%. La estancia media de
los pacientes ingresados en las UCE
ha puesto de manifiesto cifras meno-
res a cinco dias y la tasa de reingresos
al mes oscilé entre el 17,1%" del estu-
dio de Pareja et al. en pacientes geria-
tricos y el 2,7% en estudios llevados a
cabo en una UCE de pacientes respira-
torios™ o sobre pacientes ingresados
con neumonia en una UCE general™.

Gomez Vaquero et al.’? evaluaron, me-
diante una encuesta, la satisfaccién de
los pacientes en una UCE de Urgen-
cias. En él, la acogida, el personal, la
coordinaciéon entre profesionales y el
horario de visitas fueron valorados
como muy bien o bien por el 99% de
los pacientes. Peor valorados fueron
los aspectos de hosteleria, donde el
44% de los pacientes calificaron el ni-
vel de ruido como regular o mal. Final-
mente, el 76% de los pacientes consi-
deraron que se habia solucionado su
problema de salud.

Marti Cipriano et al."” estimaron que
una UCE de pacientes ancianos y cré-
nicos habia liberado 15 camas/dia en
el conjunto del hospital. Por su parte,
Villalta et al.?° cuantificaron el porcen-
taje de estancias inadecuadas en una
UCE en un 6,9%, con solo dos ingresos
inadecuados (0,6% del total).

La reducida estancia media es la razén
de ser de las UCE. Entre las causas res-
ponsables de la misma se encuentran,
entre otras: a) la seleccién de pacien-
tes para ingreso en dichas unidades
(con una expectativa de alta precoz
por presentar menos comorbilidades
o GRD concretos); b) la derivacion a
otros niveles de hospitalizacién si los
pacientes presenten alguna complica-
cién durante el ingreso o en caso de
que la estancia del mismo se prolon-
gue; c) la dotacién de mas personal en
relacién a las unidades de hospitaliza-
cién convencional (lo cual permite su
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funcionamiento en horario de mafia-
na, tarde o incluso fin de semana); d) la
creacién de protocolos o guias clinicas
que incluyen tanto el manejo hospita-
lario como el manejo al alta o deriva-
cion a otro nivel, y e) la priorizacién de
los pacientes ingresados en las UCE
para realizar pruebas complementa-
rias o derivacién a otras estructuras
hospitalarias. Por lo que se refiere a la
reduccion de la estancia media del
conjunto de pacientes ingresados en
el hospital, o en su defecto, de los pa-
cientes ingresados en el drea médica o
servicio hospitalario donde se implan-
ta la UCE, sugiere una mejora en dicho
pardmetro y que la implantacién de
una UCE reduce el conjunto de la es-
tancia media, bien en el conjunto de
Servicios médicos''? o en un Servicio
concreto™.

Dentro de los costes no solo se hace
preciso considerar los directos, sino
también los costes indirectos, pues el
cuidado al paciente que es dado de
alta precozmente de una unidad de
este tipo debe requerir un plan de
continuidad con el siguiente nivel asis-
tencial, para asi evitar el riesgo de
reingreso?'.

Diferentes autores coinciden en no
observar entre los factores de inade-
cuacién de las estancias hospitalarias
la inadecuacién del ingreso, la estan-
cia media, la edad, el sexo, el diagnds-
tico al ingreso o el lugar de residencia,
que en algun caso se han hallado en
estudios descriptivos referidos a gru-
pos de pacientes representativos del
total de un servicio de medicina inter-
na o de un hospital?*?.

En cualquier caso, probablemente la
principal virtud de las UCE es su papel
como herramientas del cambio de las
estructuras y conceptos tradicionales
hospitalarios. Asi, lo mas importante
de una UCE no seria la reduccién de la
estancia media, sino la motivacién que
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determina en sus profesionales para
conseguir una estancia apropiada para
cada paciente; ademés, la adhesion a
protocolos y guias clinicas basados en
la evidencia y en la eficacia y transfe-
rencia cientifica hacia esa estancia
apropiada lo convierte en prototipo
de modelo de hospitalizacion?, con
vinculacion a la continuidad asistencial
para proporcionar, finalmente, la maxi-
ma calidad al menor coste®.

Asi, existen datos que indican la po-
tencialidad de las UCE para catalizar
este cambio y que, ademas de mejorar
los sistemas de gestidon hospitalaria
tendentes a agilizar el circuito de las
exploraciones complementarias, pres-
cripcién, realizacién e informe, y de
aumentar la oferta de atencién socio-
sanitaria extrahospitalaria, las UCE son
un buen instrumento para ello para
pacientes con enfermedad médica
aguda o crénica agudizada.
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